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L'étude de la médecine clinique, la connaissance pratique des ma- 
ladies , la maîtresse science, aurait dit Montaigne, est comme le terme 
et l'aboutissant des autres études médicales, qui, toutes, lui prêtent 
plus ou moins leur appui. 

L'étude pratique des maladies suppose donc une instruction préli- 
minaire, et surtout, la connaissance des maladies en général. ; 

Le temps venu d'étudier la médecine clinique n’est pas celui des ` 
croyances, c'est l’époque de l'examen; c’est alors qu’il faut voir et com- 
parer, mettre les théorieset les descriptions générales en regard des faits, 
juger la pathologie elle-même ; c’est le beau moment des études mé- 
dicales , celui qui réclame l’emploi des plus hautes qualités de lintel- 
ligence, de l'esprit d'observation, et du jugement qui tire des consé- 
quences des faits observés pour les réduire en lois. 

Pour atteindre ce double but, bien voir les faits isolés, puis les 
apprécier dans leur ensemble, et, par eux,’ la description générale 
des maladies et les doctrines médicales, il faut de la méthode: et 
c’est de cette méthode que je vais essayer de donner une idée suc- 
cincte. | 

Mais qu'il me soit permis auparavant de faire une remarque. 

Les sciences portent l'empreinte du siècle dans lequel on les cultive; 
si lesprit d'examen en est le caractère, elles en reçoivent, non 
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pas toujours beaucoup d'éclat , mais, ce qui vaut mieux, un áccrois- 
sement véritable , la connaissance de faits nouveaux ou mieux observés 
qu’à des époques antérieures; et si cet esprit se maintient pendant une 
période de temps considérable, les méthodes se perfectionnent, et les 
faits , plus.complètement observés chaque jour, vieillissent rapidement. 
La chimie et la physique le témoignent assez hautement, et Phistoire de 
ces deux sciences est, sous ce rapport, celle de la médecine, depuis le 
commencement du siècle surtout. Depuis cette époque , en effet, l'esprit 
d'observation a fait des progrès non interrompus; l'impulsion donnée 
par deux des plus illustres professeurs de l’École de médecine de Paris, 
y Corvisart et Pinel, continue encore; ceux qui les ont suivis ont perfec- 
tionné leurs méthodes et ont été un peu plus loin. J'en atteste, pour ne 
parler que des médecins qui ne sont plus, les travaux de Bayle et de 
„Laennec, enlevés si prématurément à la science. A leur tour ces tra- 
vaux, ceux de Bayle du moins, ont déjà un peu vieilli, et les faits que 
recueillent aujourd’hui les successeurs de -Bayle et de Laennec, j'en- 
tends les plus exacts, vieilliront également; car ils porteront plus ou 
moins l'empreinte du temps, de ses méthodes plus exactes qu'à des 
époques antérieures, et moins rigoureuses que dans celles qui les sui- 
vront. De manière qu’en médecine, comme dans les aŭtres sciences 
| d'observation, le meilleur ouvrage n’est bon que relativement à l’époque 
où il paraît. On conçoit dès lors comment je pourrai dans la suite, 
en ne-faisant qu'obéir à l'impulsion du siècle, et en prenant la science 
- à peu prés au point où elle se trouve aujourd'hui, on conçoit, dis-je, 
comment je pourrai ne:pas' toujours adopter dés méthodes qui ont 
rendu des services dans un temps, et ne pas considérer comme exac- 
tes des propositions long-temps admises comme telles. 


CHAPITRE PREMIER. 


ÉTUDE DES FAITS PARTICULIERS, OU DES MALADES CONSIDÉRÉS 
ISOLEMENT. 


L'étude d’un fait isolé n’exige pas du médecin qui se livre à Pensei- 
gnement clinique un plan spécial; il n'est besoin, pour lui, que de faire 
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un peu plus lentement et à voix un peu plus élevée, ce qu’il ferait, 
ou du moins ce qu’il devrait faire, si un malade lui était confié et qu'il 
dût en ordonner le traitement. Afin d'éviter l'erreur, il devrait consi- 
dérer ce malade comme un problème, pour -la solution duquel il lui 
‘ faudrait rassembler le plus de données possibles , vu que si lun des 
élémens du problème venait à manquer, ou la solution en serait im- 
possible, ou elle serait fausse : c’est assez dire qu'un examen lent et 
approfondi de chaque malade lui est indispensable. Ainsi doit faire un 
professeur de clinique. 

Avant d'en venir à l'étude des symptômes, il s’informera de l’âge, 
de Ja profession de l'individu, de son état habituel d’embonpoint ou de 
maigreur, de force ou de faiblesse, de santé ou de maladie; des affec- 
tions antérieures à celle qu'il éprouve ; il constatera aussi sa bonne ou 
sa mauvaise conformation. 

Il s’informera : 1° de l’âge du sujet; parce que les mêmes Pad e 
ne sont pas également fréquentes à toutes les époques de la vie, qu'il en 
est qu’on n’observe plus au-delà d’une certaine période, que leur pro- 
nostic ou leur degré de gravité offre aussi beaucoup de différences sui- 
vant les âges: 2° de la profession ou du métier de l'individu ; pour des 
raisons analogues, puisqu'il est des maladies propres à certaines profes- 
sions, et que la connaissance de celles-ci peut être nécessaire pour ar- 
river à un diagnostic précis: 3° de l’état habituel d’embonpoint ou de 
maigreur; autant pour connaître l'influence de la maladie sur la nutri- 
tion, au moment où l'individu se présente à l'observation ( ce qui 
peut dans beaucoup de cas mettre sur la voie du diagnostic), que pour 
apprécier, à l'aide du temps et des faits analogues, l'influence de ce double 
état sur la marche et le développement des affections morbides : 4e du 
degré de force ou de faiblesse, quelle que soit la cause de celle-ci; parce 
que l'état des forces a une grande influence sur la marche, l'issue, le 
pronostic et le traitement des maladies, des maladies AaOr 
surtout, dont les ravages sont d'autant plus rapides et plus profonds 
que les sujets qui en sont atteints sont eux-mêmes plus affaiblis :,5° des 
maladies auxquelles le sujet est exposé, de celles qu’il a éprouvées an- 
térieurement à la maladie actuelle; information importante, difficile, 
et qu'on ne saurait faire avec trop de précaution. Cette information est 
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importante, car le plus ou moins de fréquence des maladies indique 
une constitution plus ou moins faible, et si l’on a guéri d’une première 
maladie semblable à celle dont on est actuellement affecté, si surtout 
celle-ci a débuté dans des circonstances favorables , très probablement 
on en guérira encore; etalors le pronostic du médecin, qu’il s’agisse d'une 
affection grave, d’une péripneumonie, par exemple, sera plus favo- 
rable que si le sujet en était atteint pour la première fois. Et cette in- 
formation n’est pas seulement utile pour le pronostic; faite sur une 
grande masse d'individus, elle mettrait à même de déterminer avec 
précision le degré de fréquence de nos diverses affections, aux diffé- 
rentes époques de la vie. Mais ici l’on sent tout ce qu'il faut de précau- 
tions dans linterrogatoire, d'intelligence et de mémoire chez celui 
. qu’on interroge, pour arriver à des résultats certains. Que, par exemple, 
il s'agisse encore d’une péripneumonie, què le sujet assure avoir déjà 
eu cette maladie à une époque antérieure, il ne faut pas s’en tenir là; 
il faut, pour qu’il y ait certitude entière sur ce point, que ce sujet se 
rappelle et puisse décrire les symptômes caractéristiques de cette affec- 
tion, etc., etc. La recherche des maladies antérieures à celle que le ma- 
lade éprouve, a encore un autre genre d'utilité, savoir, de mettre à 
portée de décider si une même affection est ou non sujette à re- 
tour, etc., etc. 6° Quant à la nécessité de s'assurer dela bonne ou dela mau- 
vaise conformation de l'individu, elle repose sur ce fait, que les mêmes 
maladies ne paraissent pas avoir le même degré de gravité chez 
l’homme bien conformé. et chez celui qui ne l’est pas, les maladies de 
poitrine surtout; et qu’il importe que les faits particuliers mettent à 
même de prononcer, d’une manière rigoureuse, sur ce point important ; 
car les faits observés à la clinique doivent l'être, comme on le verra 
plus tard, sous le double point de vue de l'instruction des élèves et de 
l'avancement de la science. 

Ces points préliminaires une fois fixés, il faut déterminer, avec pré- 
cision , l'époque à laquelle la maladie a commengé ; car sans cette déter- 
mination, il serait impossible d'indiquer avec exactitude, ni la marche, 
ni la durée de la maladie, quelle qu’en soit l'issue; et l'on n'aurait pas 
non plus tous les élémens du pronostic et du traitement. 

Mais il ne suffit pas, pour faire cette recherche avec succès, de deman- 
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der au sujet depuis quand il est malade, et d’en obtenir une réponse 
précise, ce qui arrive fréquemment, surtout quand il s’agit d’une ma- 
ladie encore récente. Il faut lui demander si avant l’époque dont il 
s’agit, sa santé était parfaite; si toutes ses fonctions, qu'il faut interro- 
ger successivement, étaient en bon état. Car il est trop commun de voir 
les malades, les gens du peuple surtout, ne compter le début de leurs 
maladies que du moment où ils sont obligés de quitter leurs occupa- 
tions ; de manière que si l’on s’en tenait à leur première déclaration, des 
erreurs dans la marche, la durée, le pronostic et le traitement de l’affec- 
tion, en seraient l’inévitable résultat, dans une foule de circonstances. 
Pour en donner un exemple entre mille, supposons qu'il s'agisse d’une 
pleurésie dont les premiers symptômes remontent à quelques jours 
seulement, quand le malade est soumis à l'observation du médecin; 
admettons que ce malade ait déclaré être bien portant lors de l'invasion 
de la pleurésie : si l’on s’en tient à cette première déclaration , le pro- 
nostic devra être favorable, puisque l'observation prouve que la pleuré- 
sie qui se développe chez des sujets bien portans, a toujours, ou presque 
toujours, une heureuse issue. Que si au contraire il résulte de nouvelles 
questions faites comme il a été dit, que déjà, au début de la pleurésie, 
le malade toussait un peu, que cette toux existait alors depuis un cer- 
tain temps; si un examen plus approfondi vient à montrer que cette 
toux est liée à l'existence de tubercules peu avancés ; quelle différence 
dans le pronostic, et jusqu’à un certain point dans le traitement ! Il est 
donc bien essentiel de constater avec le plus de précision possible , 
et le début dela maladie, et l’état des fonctions au moment où les pre- 
miers symptômes , ceux du moins que le malade considère comme tels, 
se sont développés. 

S'il s’agit d’affections chroniques très lentes dans leur marche, la 
fixation du début peut être difficile : mais on y arrive, ou du moins on 
approche très près de la vérité, en rappelant au malde soit les évè- 
nemens principaux qui se sont passés dans le cours d'une année, soit 
les saisons, les grandes variations atmosphériques, les solennités de 
toute espèce qui ont pu avoir lieu depuis un certain temps, etc., etc. 
Ajoutons que si le malade , un peu troublé à la première visite du mé- 
decin , ne se rappelle pas bien alors ni ce qu’il a éprouvé, ni le début 
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de sa maladie, il se le rappelle ordinairement à un second interroga- 


toire; d’où la nécessité de revenir une ou plusieurs fois sur les mêmes : 


questions, quand elles ont de limportance. 

Après la fixation du début de la maladie, et avant la recherche des 
causes, qui en est plus facile ensuite, vient celle des symptômes. Il faut 
les étudier successivement, un à un, dans l’ordre de leur développe- 
ment, depuis leur apparition jusqu'au moment où le sujet est soumis 
à l'observation, et depuis ce moment jusqu’à la terminaison de la ma- 
ladie; rechercher pour chacun d'eux, comme pour la maladie elle-même, 
l'époque précise de son début; sans quoi on serait exposé à considé- 
rer comme prhnitifs des symptômes qui ne sont que secondaires , ainsi 
que l'a fait plus d’un auteur, et par conséquent à se tromper sur le véri- 
table caractère de l'affection. L’oubli de ce point essentiel empêcherait 
encore de se faire une idée nette de beaucoup de phénomènes, entre 
autres de ceux auxquels on a donné le nom de critiques; et les faits où 
on les aurait consignés seraient nuls pour la science, au moins sous 
ce rapport. ë 

D'ailleurs, comme c'est seulement par Pétude des fonctions qu'il 
est possible de découvrir l'organe ou les organes malades, de savoir 
s'il y a toujours au début d’une maladie quelconque un organe lésé; 
ou si au contraire il existe, dans quelques cas, un état général qu’on 
ne saurait rapporter à l’altération (j'entends une altération appréciable) 
d'aucun viscère ; évidemment il faut interroger toutes les fonctions, 
sous peine’ d’avoir une histoire incomplète et souvent fausse de la ma- 
ladie qu’on veut connaître. š 

L'histoire exacte des symptômes, dans le sens et de la maniëre qui 
viennent d’être indiqués, est donc d'une haute importance; car si 
Von y a procédé d'une manière incomplète ou trop rapide, il n’y a, 
en quelque sorte, ni diagnostic, ni pronostic, ni thérapeutique pos- 
sibles ; surtout cette dernière ne peut faire de progrès, puisque Pap- 
plication d’une méthode quelconque de traitement suppose, avant tout, 
la détermination exacte des cas dans lesquels on l’a employée avec 
succès , ou une grande précision dans le diagnostic. Et, en définitive, 
tout repose sur ce travail , au lit du malade comme dans le silence du 
cabinet, quand il s’agit de remonter des faits particuliers aux lois qui 
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les régissent. On ne saurait, par toutes ces raisons, y apporter trop 
de soin. 

Et c’est, il faut le dire, parce que ce travail est souvent fait avec 
précipitation , que beaucoup d’observations recueillies jusqu’à ce jour 
sont sans utilité pour la science, qu’on ne saurait en tirer parti. 

Cette proposition; je le sais , n’a pas encore reçu l'assentiment uni- 
versel. Recueillir des faits a été considéré , jusqu'ici, comme un travail 
facile, je dirais presque de peu d'importance, qu’on peut confier à 
ceux qui ne font qu’entrer dans la carrière. Et, dans un ouvrage en- 
core récent, où l’on trouve des réflexions judicieuses sur Panaätomie pa- 
thologique et la manière de la cultiver, l’auteur, qui n'appartient pas à 
l'école de Paris , se récrie sur l'abondance des matériaux que la science 
possède, et se demande quel est l’élève de nos jours qui m'ait pas re- 
cueilli d'observations , et payé, sous ce rapport, son tribut à la science? 
Cet auteur distingué est assurément de bonne foi, et ses paroles ne 
prouvent qu'une chose: qu’il s’est peu appliqué à l'observation, qu’il 
nen connaît pas les difficultés, qu'il ne s’est pas occupé de l'ana- 
lyse d’une certaine série de faits relatifs à une même maladie; sans 
quoi il n'aurait pas hésité à reconnaître ce qui manque à la plupart 
d’entre eux. x ' 

Observer , ou recueillir tous les élémens du problème qu’on se pro- 
pose de résoudre quand on a sous les yeux un individu malade , ob- 
server est difficile, Car une bonne observation, l'examen complet d’un 
malade, suppose, comme je l'ai dit plus haut, la connaissance exacte de 
l’état de toutes ses fonctions, de celui de tous ses viscères, depuis le dé- 
but de sa maladie jusqu’à sa terminaison heureuse ou malheureuse, et, 
par conséquent , l'emploi régulier des méthodes générales ou spéciales 
d'exploration. Relativement aux dernières, personne ne nie que l'aus- 
cultation et la percussion de la poitrine n’offrent des difficultés réelles, 
qu’il ne faille beaucoup d'habitude et de temps pour les pratiquer 
d’une manière convenable, avec exactitude. Il faut presque en dire au- 
tant du palper, du toucher , de la percussion appliquée à la recherche 
des épanchemens, etc. 

L'emploi des moyens généraux d'exploration, parmi lesquels se 
trouvent les questions à adresser aux malades pour arriver à la con- 

2 


10 


naissance des faits antérieurs à l’époque où ils sont sous les yeux du 
médecin , ou de l’état actuel des fonctions qu'il n’est pas possible d'ap- 
précier par les moyens précédens ; cet emploi-exact et régulier n’est 
pas moins difficile. Combien d’attention et d'habitude ne faut-il pas, 
en effet, pour ne rien omettre d’essentiel dans l’examen des malades, 
pour poser les questions de manière‘ à ne pas dicter les réponses, dis- 
tinguer celles qui sont le produit de la lassitude ou de l'ennui, de 
celles qui, faites avec attention, doivent être considérées comme 
l'expression de faits réels ? Combien ne faut-il pas être convaincu de 
la nécessité de l'exactitude, pour apporter dans la recherche des divers 
symptômes tout le soin nécessaire, surmonter la fatigue qui y est at- 
tachée, et le dégoût qui en est si souvent la suite? Un autre mode 
exploration non moins général, et qui fixe la valeur des autres , c’est 
l'anatomie pathologique ; combien aussi ne suppose-t-il pas d'habitude 
et de persévérance pour être un instrument utile dans la main de 
celui qui Pemploie ? 

L’anatomie pathologique fixe la valeur des autres modes d’explora- 
tion qu’elleinterprète. Sans l'anatomie pathologique, en effet, comment 
savoir, par exemple, que la crépitation pulmonaire est l'indice du 
premier degré de linflammation du poumon, que le gargouillement et 
la pectoriloquie correspondent aux cavernes tuberculeuses? l’égophonie 
à l'épanchement d’un liquide dans les plèvres? les symptômes du ra- 
mollissement du cerveau à cette affection ? ceux des fièvres graves à 
une profonde altération des plaques elliptiques de Peyer? Évidemment, : 
sans l'anatomie pathologique on ne le pourrait. On pourrait bien, 
sans le secours de cette :science , et à l'aide des seuls symptômes, 
déterminer le siége d’un grand nombre de maladies ; mais leur nature, 
comment la contaître :sans l'anatomie pathologique ? Les symptômes 
de l’apoplexie indiquent suffisamment que le cerveau est le siége de cette 
affection ; il en est de même de ceux du ramollissement de cet organe; 
mais comment savoir: que les premiers tiennent à une hémorragie , les 
seconds à un ramollissement , à unë inflammation du cerveau , sans 
le secours de l’anatomie pathologique ? 

D'ailleurs, comme l’histoire des symptômes n'a de valeur. qu tent 
qu'ils ont-été recueillis avec un grand soin, depuis leur début jusqu’à 


leur terminaison, qu'autant que toutes les fonctions ont été interrogées 
de la même manière; ainsi anatomie pathologique ne peut rendre à la 
science tous les services qu’elle doit en attendre, qu’autant qu'on pro- 
cédera avec un soin extrême à l'examen de tous les organes, chez les 
sujets qui ont succombé. 

L’anatomie pathologique, en effet, n’a pas seulement pour mission 
de constater le siége des maladies , d’en assigner la nature, d'en vérifier 
ou d’en découvrir les complications; elle est le seul-moyen d'arriver à la 
connaissance d’un grand nombre de lois, les plus importantes peut-être, 
de l’économie malade; et cette connaissance ne peut être que le résultat 
d’un examen également attentif de tous les organes dés sujets qui ont 
succombé, quelle que soit d’ailleurs.Ja cause de leur mort. Si, par exem- 
ple,on sait aujourd'hui que passé l’âge de quinze ans on ne trouve pas 
de tubercules ou de granulations grises demi-transparentes dans un ; 
organe, sans qu'il y en ait, et à un état plus avancé, dans les poumons, F 
c'est à l'anatomie pathologique qu'on le doit, et à l'anatomie pathologi- 
que cultivée comme je viens de le dire. Car si l’on se füt contenté d’exa- 
miner, dans une multitude de cas, les lésions de l'organe primitivement 
et principalement affecté, évidemment on n'aurait pu arriver à la con- 
naissance du fait ou de la loi dont il s’agit, et dont l’importance est 
néanmoins hors de doute. C’est encore de la même manière , et par les 
mêmes recherches, que l’on sait que les ulcérations du pharynx, de 
lœsophage et de l'intestin grêle sont propres à deux affections (j'en ex- 
cepte la syphilis ), l’une aiguë, les fièvres graves; l’autre chronique, la 
phthisie; que les ulcérations de l’épiglotte, du larynx, de la trachée- 
artère, à part l'exception indiquée, n’ont lieu que chezles phthisiques ; 
qu’il en est presque de méme de l’état gras du foie, etc., etc. Et l’impor- 
tance des lois constatées par l'anatomie pathologique est encore plus éten- s wure 
due qu’on ne serait tenté de le croire au premier abord; car ces lois peu- 
vent dans quelques cas, indépendamment des symptômes, dans leur 
absence, et pour ainsi dire contre leur témoignage, conduire à un dia- 
gnosticrigoureux. Ainsi, la péritonite chronique, j'entends celle qui est 
telle à son début, est chez l'adulte, ou plutôt depuis l’âge de quinze ans, 
d’après tous les faits que j'ai recueillis jusqu'ici, constamment tuber- 
culeuse, ou liée à l'existence de granulations grises demi-transparentes 
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développées sur le péritoine. Mais, ainsi queje l'ai rappelé tout à l'heure, 
l’une ou l’autre de ces lésions n'existe pas dans un organe qu’on ne lob- 
serve dans les poumons ; de manière qu’une péritonite chronique étant 
bien constatée, on peut, indépendamment des symptômes tirés des 
organes respiratoires, et même en leur absence, annoncer lexis- 
tence de la phthisie, ou d'un plus ou moins grand nombre : de tu- 
bercules ou de granulations grises demi-transparentes développées 
dans les poumons. On le doit; car si l'observation vient à constater 
quelque exception à la loi dont il s’agit, ces exceptions seront rares , et 
la loi n’en existera pas moins. J'ai plus d’une fois reconnu et annoncé 
l'existence de la phthisie chez des malades qui offraient tous les symp- 
tòmes de la péritonite chronique, chez lesquels l’auscultation et la 
percussion de la poitrine n’indiquaient aucune altération appréciable 
du parenchyme pulmonaire, et même chez des individus qui ne tous- 
saient pas; diagnostic que quelques personnes appelleront hardi, qui 
n’était que juste cependant, et auquel je n’aurais pu renoncer sans re- 
nier, pour ainsi dire, les lois de l’économie malade et la science elle- 
même; car les lois, c’est la science. 

Cependant, quelque soin qu’on apporte dans l'examen des viscères., 
on trouve, de loin en loin, des cas dans lesquels on ne rencontre, à Pou- 
verture des corps, aucune lésion capable ou d’expliquer la mort, ou de 
rendre compte des symptômes observés; et des cas de ce genre, sur 
lesquels aucun doute ne peut s'élever, ont sans doute fait conclure que 
l'anatomie pathologique n’avait pas toute l'importance qu’on lui attri- 
bue. Mais ces cas sont précisément ceux qui prouvent de la manière la 
plus évidente l'indispensable nécessité de l'anatomie pathologique; puis- 
que si tous les viscères n'avaient pas été examinés avec un soin scru- 
puleux, on n'aurait pu avoir-la certitude qu’il n’y avait aucune lésion . 
grave, susceptible d'expliquer, à la fois, les symptômes et la terminaison 
funeste de l'affection, dans les cas dont il s’agit. 

Soit donc que l'anatomie pathologique montre ou ne montre pas la 
raison des phénomènes observés pendant la vie, ou la cause de la ter- 
minaison fâcheuse des maladies, son utilité est toujours la même; con- 

._clure autrement serait, ilme semble, nier l’évidence, et dire que parce 
que les diverses affections du cadre nosologique sont quelquefois la- 
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tentes, l'étude des symptômes est inutile. Ne craignons pas de le dire , 
l'anatomie pathologique n’a été ni trop vantée, comme le disent les 
uns, ni trop dépréciée comme le pensent les autres; elle a été souvent 
mal comprise. C’est un mode d'exploration qu'aucun. autre ne saurait 
remplacer ; ce n’est pas autre chose, c'est beaucoup assurément (1). 
Après la recherche des symptômes vient naturellement celle des 
causes, soit prédisposantes , soit excitantes ; travail ingrat, qui ne con- 
duit, trop souvent, à aucun résultat, qui exige plus de patience de Ja 
part du médecin, plus d'intelligence et de mémoire de la part du malade 
qu'aucun autre; qu'il faut pourtant bien aborder, sans quoi cette par- ` 
tie de la science, la plus importante peut-être, resterait dans une éter- 
nelle enfance. S'il s’agit de la recherche des causes prédisposantes, on 
conçoit, en effet, tout ce qu'il faut de patience au médecin pour s’infor- 
mer du genre de vie des malades pendant un espace de temps plus ou 
moins considérable, du changement de leurs habitudes, etc. ; on conçoit 
aussi tout ce qu’il faut d'intelligence et de mémoire à ces malades pour 
se rappeler avec exactitude les faits sur lesquels on les interroge, ne 


(1) Si je wai pas mis au nombre des difficultés de l’observation celles qui pourraient 
tenir à la lenteur de l'éducation des sens, éducation à laquelle les auteurs les plus recom- 
mandables ont donné tantd’importance; c’est qu’on a confondu, ce me semble, ns du 
jugement avec celui des sens quin’en sont que ses instrumens , l’usage des sens avec cer- 
tains modes d'exploration. 

En effet, le médecin le plus capable d’entrevoir dans l'habitude extérieure d’un malade, 
sa maigreur , la coloration de sa peau , etc., etc., l'espèce et la gravité de l'affection qw’il 
éprouve, ce médecin n’a pas la vue meilleure que cet autre qui ne peut tirer parti de ce 
premier examen. Mais l’un sait à quelle lésion correspond telle ou telle habitude du corps, 
compare, exerce son jugement, a de l'instruction; ce qui n’a pas lieu pour l’autre; 
l'exactitude d’un sens les rapproche, l'ignorance d’une part, et l'instruction de l’autre, les 
séparent. Ë z 

L'oreille n'est pas moins fine, moins parfaitechezl'éléve qui commence, que chez celuiqui, 
après s'être appliqué d’une manière assidue à l'observation , est au terme de ses études; 
chez celui qui interprète mal les phénomènes de l’auscultation, que chez le plus habile en 
ce genre. Tous deux entendent chez le même sujet les mêmes bruits; et si Pun les rapporte 
à leur véritable cause, l’autre à une cause erronée, c’est que le premier connaît la re- 
lation de tel bruit dépendant des viscères placés dans la poitrine, avec telle ou telle alté- 
ration , et que le second l'ignore. Le premier a une profonde instruction, un jugement 
exercé , le second n’a ni l’un ni l’autre. 

L’odorat ne se perfectionne pas plus que la vue et l'ouïe, par l’exercice, L’odeur de la 
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mettre d’exagération en rien, etc. Et c’est ici surtout qu’il importe d'ap- 
porter beaucoup d'attention dans la manière dont on fait les questions, 
pour ne pas dicter les réponses; car si l’on vient, par exemple, à s’infor- 
mer, auprès d’un individu malade de ses fatigues, de son travail habituel, 
souvent disposé à se plaindre, il attribue à la fatigue un mal qui s’est 
déclaré sans excès de travail, comme un examen plus approfondi en 
donne ordinairement la preuve. La recherche des causes occasionelles 
ou excitantes conduit plus souvent à des résultats positifs; mais elle a 
aussi ses difficultés, parmi lesquelles il faut compter, en première ligne, 
les préjugés des malades. Ainsi, les douleurs sciatiques reconnaissent 
pour cause excitante, dans un assez grand nombre de cas, l'humidité, 
ou plutôt le froid humide; presque tous les sujets rapportent les 
douleurs dont il s’agit à cette cause ; mais qu’on insiste sur les détails, 
et dans beaucoup de cas on voit bientôt que cette cause est imaginaire, 
que les malades ne lui avaient attribué leur affection que par suite de 
la croyance où ils étaient qu’elle ne pouvait se déclarer autrement. Ge 
qui a lieu pour la sciatique, on l'observe aussi pour la phthisie. Il est 
- bien rare en effet que les malades n’attribuent pas, tout d’abord, la toux 


gangrène est la même pour le médecin et pour celui qui ne l'estpas : élle est même plus 
pénible pour ce dernier qui n’en a pas Phahitude que pour le médecin. Mais l’expérience 
a appris à celui-ci la valeur de l’odéur gangréneuse , et l’homme du monde ne la connaît 
pas; les sens de Pun et de l’autre sont les mêmes, leur instruction (non pas celle des sens) 
leur instruction seule diffère. 

TI fauten dire autant du toucher. L’usage apprend à en tirer parti, sans le perfectionner. 

On a confondu , disais-je encore, l’exercice des sens avec certains modes d’exploration; 
de là l’espèce de confusion que je signale. C’est ainsi que l’illustre professeur Corvisart 
dit, dans la préface qu'ila mise en tête de sa traduction de l’ouvrage d’Avenbruggch sur 
la pércussion de la poitrine , que parmi les applications les plus importantes qu’on peut 
faire des sens pour découvrir la nature et le siége de plusieurs maladies, la percussion 
doit peut-être occuper la première place. Mais dire que la percussion est une application 
des sens, c’est avancer que le cathétérismeest aussiune application des sens, et transfor- 
` mer toutes les opérations chirurgicales en une simple application des sens, ce qui était fort 
loin sans doute dela pensée de l’auteur. La percussionest, comme le cathétérisme;,un pro- 
cédé, un mode d'exploration, et non; à proprement parler, une simple application des sens. 

On a done confondu les sens avec l'instruction et le jugement qui en tire parti, ou avec 
certains modes d’exploration. Ce qui sépare tel observateur de tel autre, ce n’est pas le plus 
ou le moins de perfection des sens, leur exercice plus ou moins fréquent, mais le plus 
ou moins d'instruction pratique et de jugement: ° 
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qui se déclare au début.de la phthisie, à un refroidissement; mais si 
l’on vient à mettre plus de précision dans l’interrogatoire, on a bientôt 
la preuve que la première assertion n’était de leur part qu’une simple 
conjecture, au moins dans la très grande majorité des cas. ` 

L’hérédité est considérée par un assez grand nombre de médecins, 
comme la cause de beaucoup de maladies, ordinairement chroniques. 
Qu'il y ait ou non exagération dans cette manière de voir, que l’héré- 
dité soit ou non une cause d’affections morbides plus ou moins fré- 
quente qu’on ne le dit, ce n’est pas cela qui doit nous occuper; il ne 
peut être question ici que des moyens de constater avec exactitude l’état 
de santé, ou le genre de mort des parens du sujet qu'on examine, afin 
de pouvoir ensuite tirer, sans crainte d'erreur , des conséquences rigou- 
reuses d'un plus ou moins grand nombre de faits. Pour arriver sûre- 
ment à ce but, il ne suffit pas de demander au malade qui est sous nos 
yeux, à quelle maladie ont succombé ses parens, père, mère, frère ou 
sœur; il faut, en premier lieu, savoir si cette maladie a été aiguë ou chro- 
nique, sa marche rapide ou lente; puis s'informer de l’existence des 
principaux symptômes qui auront dů avoir lieu, ou des plus caractéris- 
tiques. Qu'il s'agisse d’une affection organique de l'estomac par exemple, 
on demandera s’il y a eu ou non des vomissemens prolongés, si l'amai- 
grissementétait considérable, de quelle couleur étaient les matières vo- 
mies, etc. S'ilest.question de phthisie, on s’informera de l'existence de la 
toux , de l’armaigrissement, des crachats, etc. On demandera au contraire, 
à supposer le sujet atteint d'une maladie du cœur, si à l'oppression s’est 
jointe une infiltration plus ou moins considérable des membres, etc., etc. 
Et si le malade ne peut répondre d’une manière précise à toutes 
ces questions, il faudra considérer son observation comme nulle 
sous le rapport de l'hérédité. Car qu’on ne l’oublie pas, si les consé- 
quences, pour être admissibles, doivent être rigoureuses, pour être justes 
et vraies, il faut que les faits qui leur servent de base soient exacts, 
qu'aucun doute ne puisse s’élever sur leur réalité. Et comment ajouter 
foi entière à l’assertion d’un malade qui dirait que son père est mort 
phthisique, par exemple, s’il ne pouvait dire, en même temps, quelle a 
été la longueur de sa maladie et les principaux symptômes qui lort 
accompagnée ? 
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Ces détails , un peu étendus, ne le paraïtront pas trop, j'en ai la con- 
viction, à ceux qui n’oublient pas que la médecine est tout entière 
dans lobservation, et que les observations particulières sont pour le 
médecin ce que les expériences sont pour le physicien; que si celui-ci 
ne saurait apporter trop de soin et d’exactitude dans ses expériences, 
il en est de même du médecin par rapport aux observations particu- 
lières, à la manière d'interroger les malades, de constater leur état et 
les causes qui ont pu contribuer au développement de leurs affections. 

Toutefois, ce premier travail est achevé, l'état des fonctions du 
sujet est constaté, les symptômes qu'il a éprouvés depuis le début de 
la maladie jusqu’au moment où il s’est présenté à notre observation, 
ces symptômes sont connus. Il faut maintenant en trouver la valeur, 
les convertir en signes , comme on dit, s'élever par eux à la connais- 
sance de l’organe malade, ou de létat pathologique du sujet. Car, 
ainsi que je lai fait pressentir au commencement de cet opuscule , 
ilest des cas dans lesquels les symptômes ne décèlent , au début d’une 
maladie, et pendant un espace de temps variable , aucune altération 
appréciable d'un organe quelconque. 

Ce second travail, qui constitue en grande partie le diagnostic, 
n'offre pas de difficultés réelles dans la plupart des cas, au moins, 
pour un homme versé dans la connaissance pratique des maladies. 
Mais , dans un assez grand nombre d’autres, ces difficultés existent, on 
ne les surmonte pas sans peine, et l'on ne peut y parvenir qu’en con- 
sidérant la suite et l’enchainement des symptômes , ou bien en s’aidant 
de la méthode d’exclusion ; c’est-à-dire qu'alors on arrive à la connais- 
sance de l'organe malade , moins par celle du trouble des fonctions 
qui lui sont confiées , que parce que les autres viscères ne donnant 
signe d'aucune lésion appréciable, celui-là seul' doit être considéré 
comme malade, dont les fonctions offrent quelque altération, bien que 
cette altération soit peu caractéristique ; ou, enfin, parce que Pobserva- 
tion a démontré, parce qu’il résulte de lois bien constatées, que telle 
altération, telle maladie évidente, en suppose une autre encore latente. 
Ainsi, comme je lai dit plus haut, la péritonite chronique suppose 
à la fois des tubercules dans le péritoine et dans les poumons ; de ma- 
nière que, indépendamment des symptômes fournis par les voies res- 
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piratoires, où malgré l'absence de ces symptômes, il faut conclure 
l’existence de la phthisie du seul fait de la péritonite chronique. 

On sent d’ailleurs que s’il est nécessaire, pour avoir la connaissance 
exacte d'une maladie quelconque, de fixer avec précision le début des 
premiers symptômes et d'interroger toutes les fonctions, cela est sur- 
tout indispensable dans le cas dont il s’agit. Et c'est aussi alors qu'il 
faut user de toutes les méthodes d'exploration, surtout de l’auscul- 
tation et de la percussion ; car combien de difficultés du genre de celles 
dont il s’agit , levées par ces deux méthodes ! Combien de cas de 
pleurésie et de péricardite, par exemple, reconnus par leur emploi, 
par la percussion surtout! Ajoutons que pour porter l'évidence dans 
le diagnostic, il ne suffit pas de montrer que les symptômes éprouvés 
par le sujet qu’on a sous les yeux sont ceux de telle ou telle affection 
décrite par les auteurs ; qu’il faut encore faire voir que les sympômes 
observés ne conviennent qu’à cette maladie et à aucune autre. 

Mais l'organe malade une fois trouvé, il faut encore déterminer la 
nature de l’affection dont il est le siége; nouvelle et quelquefois insur- 
moñtable difficulté dans l’état actuel de la science; moins par la di- 
vergence d'opinion des auteurs sur ce point, que par le manque d’ob- 
servations exactes et nombreuses sur un grand nombre de maladies, 
au moyen desquelles on puisse s’éclairer ; surtout par le défaut d’au- 
topsies bien faites à diverses époques d'une même maladie. Car c’est 
principalement par l'anatomie pathologique, par la comparaison des 
symptômes et des lésions qui leur correspondent, qu'on peut résoudre, 
comme je l'ai indiqué plus haut, cette espèce de question. Soit donc 
qu'il s'agisse de fixer le siége d’une affection ou d’en indiquer la na- 
ture, on peut, dans l’état actuel de la science, rencontrer des diffi- 


cultés insurmontables au lit du malade et même après la mort. Ces , 


cas ne doivent être ni dissimulés, ni soustraits à l'attention de ceux 
qui recherchent une véritable instruction; car leur dissimuler les 
obscurités ou les difficultés de la science, serait les tromper. Et d’ailleurs, 
ces cas sont pour eux une source précieuse d'instruction, un moyen 
de les fortifier dans l'observation; en ce qu’on ne peut renoncer à 


porter un diagnostic précis dans un cas quelconque, qu'après avoir 
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épuisé, en quelque sorte, tous les moyens d'investigation, avoir com- 
paré entre eux une foule de symptômes, dans leur marche, leur dé- 
veloppement, etc. ; avoir rappelé par conséquent un grand nombre de 
faits généraux , qui tous doivent être incontestables; car discuter avec 
des faits douteux. ou contestés , serait, pour ainsi dire, vouloir tomber 
dans l'erreur. Les cas dont il s’agit sont donc, de tous ceux qui se 
présentent, les plus capables de former. le jugement de ceux qui 
s'appliquent à l'observation, de les y rappeler sans cesse, et de leur 
faire voir que le seul moyen de faire des progrès dans la recherche 
de la vérité, c’est de n’admettre comme vrai que ce qui est évident. 

Les symptômes de la maladie, son siége , sa nature et sa durée pro- 
bable une fois fixés, le pronostic n'offre plus de grandes difficultés. 
Toutefois , ces données seraient insuffisantes, si l’on négligeait de faire 
entrer dans les élémens du problème d’autres faits importans ; léiat 
fébrile plus ou moins marqué, l’âge, la force ou la faiblesse de 
l'individu , etc. L'état fébrile ,, parce qu’il, favorise le développement 
de lésions. secondaires, qui peuvent mettre les jours. du malade en 
danger, ou retarder sa convalescence ; la force ou la faiblesse, pour des 
raisons analogues, la solution des maladies étant d'autant plus lente et 
plus difficile que les sujets sont.plus faibles. et plus âgés, et leur ter- 
minaison fâcheuse étant aussi beaucoup plus fréquente dans ces cas 
que dans les. circonstances. contraires. 

Après. le pronostic. vient: naturellement le. choix. des. moyens cu- 
ratifs , la détermination du traitement. Ici le médecin cesse d’être 
simple observateur , il va agir. Mais comment, d’après quelles régles ? 
Sera-ce d’après. les, données, de l'expérience uniquement, ou. d’après 
une théorie quelconque, une indication rationnelle, comme on dit? 

Si les théories, dans le sens ordinaire de ce mot, étaient nécessaires 
à la pratique de la médecine, ou plutôt, si lathérapeutique appuyée sur 
elles en marchait plus ferme et plus efficace, comment, concevoir les 
bornes, et l'incertitude actuelles de cette thérapeutique sur un grand 
nombre de points, quand on sait que les théories de toute espèce for- 
ment la plus. grande partie des. ouvrages des auteurs? Comment se 
ferait-il aussi que les seules méthodes de traitement sûres soient les mé- 
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thodes dites empiriques , que l'utilité des méthodes rationnelles dansles- 
quelles on a le plus de confiance, soit si contestable ou si bornée, l’utilité 
des méthodes antiphlogistique, dérivative et révulsive, par exemple? Car, 
pour ne parler que de la première, ses effets utiles sont resserrés dans des. 
limites si étroites, qu’aujourd’hui même on cherche, sinon à la remplacer, 
du moins à la rendre plus efficace par d’autresmoyens dont la manière 
d'agir n’est pas facile à assigner. Le traitement des phlegmasies devrait 
être, à priori du moins, le mege pape LE qa tissus enflammés : voyez 
cependant ce qui a lieu pour wi e la dysenterie et du zona ; 
l’opium guérit la première de ces maladies , et les applications émol- 
lientes sont funestes à la seconde. Et ces faits ne sont-ils pas la preuve 
que si la connaissance, même approfondie, d’une affection imparfaite- 
ment étudiée jusque là, doit conduire à l'essai de tel traitement plutôt 
que de tel autre, ce traitement, jusqu’à .ce que l'expérience ait pro- 
noncé, ne peut être regardé que comme un essai, un simple essai? 
Médecine rationnelle, médecine d’essai donc :.à l'observation et à l'ex- 
périence seules appartient de prononcer sur tout ce qui regarde la 
pathologie et la thérapeutique; la thérapeutique,surtout,.qu’on s’est 
accoutumé à considérer, on.ne sait pourquoi, comme un simple corol- 
laire de la pathologie. 

Ainsi, constater avec exactitude l’état des fonctions depuis le début 
des maladies jusqu’à leur terminaison, s'élever par la considération du 
trouble des fonctions à l'organe ou aux organes malades, ne faire de 
médecine rationnelle, médecine dessai, que là où l'expérience est 
muette; telle est, si je ne m’abuse, la seule manière d'apprécier avec 
exactitude l’état des malades, de pratiquer la médecine, et d'enseigner 
cette pratique avec quelque succès. , 

Mais un professeur de clinique ne devrait peut-être pas se borner à 
faire une exposition exacte des faits particuliers, à en tirer des consé- 
quences rigoureuses , à comparer ce qu'il observe dans chaque cas.avec 
ce qu'ont dit les auteurs ; il conviendrait encore, au terme de ses leçons, 
d'analyser tous les faits dont il a rendu compte, de montrer comment 
on s'élève des faits particuliers aux faits généraux, comment on doit 
procéder dans la recherche de la vérité. De cette manière, il assurerait 


it. 
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la marche de ceux qui entrent dans la carrière, il les préserverait de 
l'erreur en leur montrant ce que peuvent les méthodes rigoureuses. Un 
résumé pareil, je le sais par expérience , exigerait beaucoup de temps. 
Mais l’enseignement de la médecine clinique est une espèce de magis- 
trature, une magistrature élevée ; et s'il est difficile de s’en rendre 
digne, au moins faut-il employer tous ses efforts pour cela. Et pour- 
rait-il assez faire celui qui serait désigné pour remplir un poste aussi 
important? Essayons donc de dire; en peu de mots, comment devrait 
être fait le résumé dont il s’agit, ou, si l'on veut, comment on peut 
s'élever des faits particuliers aux faits généraux. 


CHAPITRE IL 


RÉSUMÉ D'UN COURS DE CLINIQUE, OU RECHERCHE LES FAITS GÉNÉRAUX. 


Soit qu’il s'agisse de résumer les faits observés dans un cours de mé- 
decine clinique, ou de s'élever des faits recueillis par les auteurs aux 
faits généraux, ou aux lois qui les régissent, il faut, avant tout, s'assurer 
de l’exactitude des faits, écarter de l’analyse ceux qui ne portent pas ce 
caractère, et analyser les autres indistinctement: car il s’agit d’arriver à 
des résultats exacts, et en procédant de la manière indiquée, on fait, en 
réalité, une énumération complète, on prend un moyen sùr d'éviter de 
grandes erreurs. Il doit être permis d’insister sur ce point, car si Les 
ouvragés de médecine contiennent peu de propositions exactes, l'énu- 
mération incomplète en est une des principales causes. 

Pour être considérés comme exacts, les faits, ce me semble, doivent 
avoir été recueillis d’après les principes, avec tout le soin et dans tous les 
détails dont il a été question plus haut; vu que si dans l'exposition d’un 
fait l’auteur s’est borné à énumération de ce qu'on appelle symptômes 
diagnostiques, ou aux lésions propres à la maladie qu’il croit avoir ob- 
servée, on doit craindre que la brièveté de ses observations ne tienne 
à la rapidité avec laquelle elles ont été faites; ét quand on observe vite 
on ne peut guère observér exactement, même le sa qu'on observe , 
quelque capacité qu'on ait. ; 
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Cette manière de voir réduirait, je le sais, à un nombre peu con- 
dérable , les observations susceptibles d'entrer dans le domaine de la 
science. Mais pourquoi cette science fait-elle peu de progrès, sinon 
parce que les faits qui en sont la base sont incomplets? Les hommes 
habiles ne lui manquent pas assurément ; mais si leur méthode n’est pas 
toujours ce qu'on pourrait désirer, les matériaux qu'ils emploient sont 
généralement plus défectueux encore. Il ne faudra donc résumer des 
faits cliniques que ceux qui ont été recueillis avec soin , sur l'exactitude 
desquels on ne saurait élever le moindre doute. 

Les faits exacts une fois rassemblés, on doit en former des groupes, 
réunir ceux qui, par leur similitude, indiquent une même affection , sé- 
parer ceux qui offrent des caractères opposés; et, pour cela, ne pas seu- 
lement considérer les symptômes en eux-mêmes, mais examiner leur 
marche, leur durée, leur mode de succession, et les diverses circon- 
stances au milieu desquelles ils se sont développés. Ainsi, l’entérite pro- 
prement dite débute ordinairement par des selles nombreuses etliquides, 
comme les fièvres graves dans la plupart des cas; en sorte qu’au pre- 
mier abord , et en se bornant à un examen rapide, on pourrait être 
tenté de mettre les faits relatifs à ces deux affections dans un 
même groupe. Mais, à part le symptôme indiqué, ces deux maladies , 
soit qu’il s'agisse de leur marche ou des autres phénomènes ajoutés au 
premier, offrent tant de différences , qu’il est impossible de les confon- 
dre. La classification des faits devient plus sûre, quand, parmi ceux de 
la même espèce, il en est de relatifs à des sujets qui ont succombé. 
Alors , en effet, il ne peut plus y avoir de doute sur leur similitude ou 
leur identité , si une même lésion s'observe constamment dans tous, 
et Si, par sa nature et son siége, elle explique d’une manière satisfaisante 
les premiers symptômes observés. Et non seulement alors cette lésion 
doit être considérée comme le caractère anatomique de la maladie, 
mais comme elle rend compte des premiers symptômes, elle indique 
qu'ils étaient liés, dès leur début, à une altération appréciable ; ce qui 
n’a pas lieu , comme je l'ai dit plus haut, pour toutes les maladies, 

Les faits une fois classés, il faut les étudier ; et, comme pour chaque 
fait où chaque malade on a constaté l'état de toutes les fonctions , de 
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tous les organes, il faut maintenant étudier une même fonction, un 
même symptôme, un même organe , dans tous les faits particuliers. F 
le faut, parce que dans une même maladie on n'observe pas seulement 
des symptômes ou des lésions propres à T’organe affecté, qu'il en est 
beaucoup d’autres qu'on rencontre plus ou moins fréquemment dans 
les affections les plus diverses, et sans lesquels on n'aurait évidemment 
qu’une idée bien imparfaite de la maladie, 

Mais pour avoir des données exactes à cet égard, pour connaître 
avec précision la valeur de chaque symptôme dans une même maladie, 
on doit d’abord rechercher la proportion des cas dans lesquels on Pob- 
serve, compter par conséquent. Car les mots plus ou moins, consacrés 
par l'usage ,:ne signifient, on en conviendra, ou rien, ou bien peu de 
chose. Quand on dit, par exemple, qu’un symptôme a fréquemment 
lieu dans une maladie, cela veut-il dire qu’on l’observe vingt, trente, 
quarante, soixante, quatre-vingts fois sur cent ? Évidemment on n’en 
sait rien; on še sert d’une expression dont on ignore la valeur , et qu'il 
n’est possible de remplacer par une autre plus exacte qu'en comptant. 
Ainsi, l'on savait que la diarrhée était commune dans le cours des fiè- 
vres graves , ou à leur début; mais pour connaître la valeur réelle de 
ce mot commun, il a fallu compter; et c'est seulement après l'avoir fait, 
après avoir constaté que la diarrhée Aa lieu dans les deux tiers des 
cas au début de l'affection , que ce symptôme a pris une grande impor- 


tance dans l'histoire et surtout dans le diagnostic des fièvres. Il faut en 


dire autant des taches roses, lenticulaires, observées dans la même 
maladie. Elles n’ont pu jouer un grand rôle dans son histoire qu'après 
qu'il a été constaté qu’elles s’y-développaient à peu prés constamment, 
de manière à manquer à peine deux fois sur cent. En sorte que si Pun 
des deux symptômes dont il s'agit, la diarrhée ou les taches typhoïdes, 
venaient à manquer au début et dans le cours d’une affection qui res- 
semblerait, d’ailleurs, par quelques points, aux fièvres graves, sans 
avoir les symptômes caractéristiques d’une autre maladie, on devrait 
rejeter, sinon entièrement, du moins presque entièrement, l’idée d’une 
fièvre grave. 

S'il existe une exception à une loi générale, la plus générale possible 


` 
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sous le point de vue qui nous occupe; la juste appréciation des symp- 
tómes , comment la connaître, sinon au moyen de la méthode numéri- 
que? Les crachats rouillés, visqueux, demi:transparens, sont un des 
symptômes les plus remarquables et les plus constans de la péripneu- 
monie; bien rarement ils viennent à manquer, du moins quand l’affec- 
tion attaque un sujet parfaitementsain jusque là et dans la force de l’âge. 
Cependant ce symptôme a manqué dans les circonstances indiquées; 
mais dans quelle proportion, quelle est la valeur de cette exception ? 
on l’ignore; la méthodenumérique n’a pas passé par là. 

D'ailleurs , pour que les résultats obtenus par cette méthode n’aient 
pas seulement l’apparence de l'exactitude, pour qu'ils soient vrais, en 
un mot, il faut que les faits qui leur servent de base soient eux-mêmes 
très exacts, comme je l'ai déjà dit; ne pas compter parmi les cas où un : 
symptôme manque, ceux où il n’a pas été noté, où il n’en aura pas été 
fait mention ; quelle que soit, d’ailleurs, l'apparente exactitude du fait. 
Ce serait trop présumer de l'observateur, même le plus consciencieux et 
le plus habile, que de supposer qu'il n’a rien omis, et de croire que s’il 
n’a pas noté un symptôme qu'il eût été essentiel de rechercher, c’est que 
ce symptôme n'existait pas. Pourcompter comme négatifs les cas où un 
ME are manque , il faut qu'il ait été dit positivement que ce symp- 
tôme n’a eu lieu à aucune époque de la maladie ; d’où, l'indispensable 
nécessité de noter , dans les observations ue , les symptômes 
négatifs aussi bien que les positifs; ce qui revient encore à ce qui a été 
dit précédemment: étudier avec soin toutes les fonctions, et noter Pé- 
tat de chacune d'elles. 

Hâtons-nous de le dire, car nous le pouvons sans exagération ; si 
ce qui est vague, douteux, obscur, n’est pas du domaine de la science, 
et si la simple “numération des symptômes d’une maladie, sans la pro-. 
portion des cas dans lesquels on les rencontre, est une chose vague, 
il faut compter. 

Mais ce n’est pas assez, pour apprécier la: valeur d'un symptôme 
dans une maladie quelconque, de connaître la proportion des cas dans 
laquelle il s’y présente ; il faut encore savoir dans quelle autre affection il 
a lieu, et dans quelle proportion; rechercher dans combien ‘de cas 
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il est fort ou faible, tenir compte de la constitution des sujets, de 
leur âge, de leur sexe, de leur degré de force ou de faiblesse ; 
circonstances qu'il est impossible de déterminer rigoureusement sans 
compter. 

Ceux qui pensent devoir combattre la méthode numérique, car cette 
méthode a aussi ses adversaires et parmi eux des hommes d’un véri- 
table mérite , ceux-là , dis-je , objecteront peut-être que la proportion 


des cas dans lesquels on observe un même symptôme, n’est pas la 


même dans les maladies sporadiques et dans les maladies épidémiques ; 
qu'ainsi, compter est au moins chose inutile. Il peut se faire , en effet, 
que la proportion dont il s’agit ne soit pas la même dans les maladies 
épidémiques et dans celles qui ne le sont pas; mais cela ne peut être 
rigoureusement constaté que par la méthode numérique, et l’objection 
supposée serait un des argumens les plus concluans en sa faveur. C’est 
surtout pour connaître la différence qui peut exister entre les mala- 
dies épidémiques et les mêmes maladies développées sporadiquement , 
que la méthode numérique est nécessaire. Car, pour ne parler que des 
symptômes, entre ceux des affections épidémiques et ceux des affec- 
tions sporadiques , la différence ne peut guère être que dans la force 
ou dans la proportion des cas où ils se montrent, du plus au moins, en 
un mot; et toutes les fois qu'il s’agit du plus ou du moins, compter 
est indispensable. 

Supposez maintenant que le travail dont il s’agit ait été fait pour 
toutes les maladies, qu’on ait, pour chacune d'elles, la proportion des 
cas dans laquelle un symptôme se présente, suivant l’âge, le sexe, la 
force ou la faiblesse, etc.; qu’on sache aussi dans quelles proportions ce 
symptôme est fort ou faible dans les circonstances indiquées , la mala- 
die étant sporadique ou épidémique ; à quelle hauteur la pathologie se 
trouverait élevée sous le rapport des symptômes! 


Et ce n’est pas seulement à l'étude des symptômes que la méthode 


numérique est applicable, les autres points de l’histoire des maladies 
la réclament également; je veux parler de leur marche, de leur 
terminaison, de leur traitement, et des causes qui président à teur 
développement: ; 
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Relativement à leur marche, il n’est aucune maladie dont la durée 
soit fixe, constante, toujours la même; en sorte que, bien évidem- 
ment, pour savoir la durée moyenne d’une maladie en général, puis 
dans les cas graves, dans ceux qui ne sont accompagnés que de légers 
symptômes, et dans ceux dont les accidens n’offrent ni une grande vio- 
lence, ni beaucoup d'intensité, ilfaut prendre une moyenne, compter par 
conséquent. Si l’on veut connaître rigoureusement l'influence que l’âge, 
le sexe, la force ou la faiblesse et d’autres circonstances appréciables, 
peuvent apporter dans la marche et la durée d’une affection , évidem- 
ment encore il faut compter. On n’a pas compté jusqu’à ce jour, ou fort 
peu; eh bien ! de quelle maladie connaît-on exactement la märche, la 
durée moyenne, à part quelques affections éruptives? Les livres de pa- 
thologie disent bien que l’âge, le sexe, le tempérament, ont de l'in- 
fluence sur la marche et la durée des maladies ; mais la preuve rigoureuse 
de cette assertion ? la méthode numérique peut seule la donner, et 
montrer les limites de cette influence. Et qui ne voit, d’ailleurs, que 
l'application de cette méthode à la détermination du point qui nous 
occupe, diminuerait beaucoup l'incertitude du pronostic? 

Quant à la terminaison heureuse ou malheureuse des maladiés , à 
leur degré de gravité, comment les connaître si l’on ne compte? Car on 
n’a réellement rien dit à cet égard, quand on a dit qu’une affection 
menfi- plus ou moins fréquemment à la mort ; puisqu'on peut égale- 
ment bien supposer qne cette terminaison fâcheuse arrive dans la 
troisième, la quatrième ou la dixième partie des cas; et cependant 
quelle différence dans le chiffre? Et si la mortalité varie encore suivant 
l'âge , le sexe, la force , la faiblesse , la saison; si elle n’est pas la même 
dans un village ou dans une ville , dans les pays chauds ou dans les pays 
froids, dans un même lieu à différentes périodes; peut-on le savoir 
autrement qu'en comptant le nombre de fois que la mort aura eu 
lieu sur un nombre donné d'individus, dans les circonstances in- 
diquées ? 

S'il sagit de déterminer la fréquence relative des maladies, évidem- 
ment encore il faut compter. On sait bien , à n’en pas douter , que la 
péripneumonie est plus fréquente que la néphrite; mais dans quelle 
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proportion a lieu cette différence? on l’ignore. La péripneumonie et 
les fièvres graves sont fréquentes ; mais l’une l’est-elle plus que les 
autres, et dans quelle proportion? Les phlégmasies des mernbranes 
séreuses ne sont pas rares, mais quelle différence y a-t-il entre elles 
sous ce rapport? on l'ignore; car il faudrait, pour le savoir, compter 
tous les faits du même genre qui sont bien constatés , et l’on n’a pas 
compté, Cette connaissance ne serait pas superflue néanmoins , puis- 
qu’elle indiquerait ce qu'il y a de différence entre des tissus qui pa- 
raissent semblables sous tous les rapports, qu’elle réformerait pro- 
bablement beaucoup de préjugés, et ferait connaître le degré de 
dépendance ou d’indépendance qui existe entre les maladies des viscè- 
res, de quelque nature qu’elles soient, et celles des membranes séreuses 
qui les recouvrent. 

Si les affections dites organiques., sont influencées par les constitu- 
tions médicales, si elles ne sont pas également ireytientes dans deux 
périodes d’une même étendue , si les deux sexes n’en sont pas atteints 
dans la même proportion , s'il en est de même de certaines lésions se- 
condaires dans la même maladie, si la même différence a lieu aux diffé- 
rentes époques de la vie dans un même sexe, comment le savoir si l’on 
ne compte? 

Quant aux diverses méthodes de traitement , s’il est possible de s’as- 
surer de la supériorité de telle ou telle d’entre elles, dans une mala- 
die quelconque, eu égard aux différentes circonstances d'âge. de 
sexe, de tempérament, de force ou de faiblesse, c’est, à n'en pas 
douter, en recherchant si, dans ces circonstances , un plus grand nom- 
bre de malades guérit par tel moyen que par tel autre. Ici encore il 
faut donc compter. Et c’est ,en grande partie du moins, parce qu’on 
n'a pas compté, ou trop rarement jusqu’à ce jour , que la théra- 
peutique est encore si incertaine; que là où l’usage des moyens mis 
dans nos mains est utile, nous ne connaissons pas les bornes de cette 
utilité. Mais ici, pour que le calcul conduise à des résultats utiles 
ou vrais, il ne suffit pas de tenir compte de l’âge, du sexe, du tem- 
pérament, du degré de force ou de faiblesse de lindividu ; il faut 
encore savoir, avec précision , à quelle époque de la maladie on a com- 
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mencé une méthode quelconque de traitemént ; surtout, connaître la 
marche naturelle de cette affection, et à tous les degrés, quand elle 
est abandonnée à elle-même; que les malades aient ou maient pas 
commis d’erreurs de régime , etc, etc. Que de difficultés ! 

La méthode numérique n’est pas moins utile dans la recherche des 
causes; soit en donnant les moyens de reconnaître des erreurs graves, 
soit en permettant de les éviter. Ainsi, c’est une opinion encore assez 
générale aujourd'hui que les tubercules pulmonaires sont le résultat 
de l’inflamination des bronches ou du parenchyme de l'organe auquel 
elles se distribuent. Mais ne doit-il pas se sentir bien ébranlé dans sa 
manière de voir, le médecin qui sait que le catarrhe pulmonaire, au 
moins celui qui a quelque gravité, est plus fréquent chez Phomme 
que chez la femme, dans la proportion de trois à un ; qu’il en est de 
même de la péripneumonie ; tandis que la phthisie, au contraire, est 
moins commune chez l’homme que chez la femme. Des remarques 
semblabies s'appliquent naturellement au cancer. Celui-là peut diffici- 
lement le considérer comme une terminaison ou une suite de l’inflam- 
mation , qui sait , par l'ouverture d’un grand nombre de sujets , que si 
les phlegmasies pulmonaires et intestinales sont les plus fréquentes, 
tes cancers de l'utérus et de l'estomac sont les plus communs de beau- 
coup; que celui du foie vient ensuite; puis, à une distance considé- 
rable, celui des poumons , des reins ; que sur huit cents sujets dont les 
viscères ont été examinés avec soin, on n’a trouvé que deux exemples 
de cancer du rectum , et pas un seul de l’intestin grêle. 

Soit donc qu'il s'agisse d'apprécier la valeur des symptômes, de con- 
naître la marche et la durée des maladies, d’assigner leur degré de 
gravité, leur fréquence relative, l'influence des constitutions médi- 
cales sur leur développement, la valeur des méthodes thérapeutiques, 
ou de s’éclairer sur leurs causes; compter est indispensable. Le seul 
reproche qu’on puisse faire à la méthode numérique, si Pon peut ap- 
peler ainsi le secours que l'addition prête à la médecine, c’est qu’elle 
offre des difficultés réelles. Car, d’une part, on ne peut, on ne doit 
l'appliquer qu’à des faits exacts, et ces faits ne sont pas communs: et, 
de l’autre, cette méthode exige beaucoup plus de travail et de temps 
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que ne peuvent lui en consacrer les hommes les plus distingués de 
notre profession. Mais que signifie ce reproche , sinon que la recherche 
de la vérité exige beaucoup de travail et de peine ? 

Toutefois, des praticiens, et parmi eux des hommes recommanda- 
bles par la solidité de leur esprit, pensent que la médecine , et surtout 
la pratique de la médecine, n’ést pas susceptible de cette espèce de 
certitude à laquelle une smide approfondie des faits me semble devoir 
l’'élever ; et peut-être ces praticiens, s'ils jettent les ons sur cet opus- 
cule , se diront-ils : e Cette science, que vous faites si süre et si ferme 
avec vos chiffres, cette science vous abandonnera au lit du malade. » 
Sans doute la science abandonnera le praticien au lit du malade, s’il 

en fait une mauvaise application ; mais comment pourrait-elle l’aban- 
donner , s’il emploie avec discernement, la science, j’enténds la vraie 
science, n'étant que le résumé des faits particuliers? Ainsi, par exemple, 
un cas de péripneumonie se présente ; un médecin est appelé auprès du 
malade qui en est atteint, et il lui prescrit le traitement dont la méthode 
numérique a montré la plus grande efficacité dans l'affection dont il 
s’agit. Cependant ce malade meurt, et sans qu’on l'ait annoncé de prime 
abord. Peut-on dire que la science ait abandonné le médecin ? nullement. 
La science a bien montré que dans le cas dont il s’agit, et dans des 
. circonstances à peu. près semblables, la méthode émployée est la meil- 
leure ; qu’elle réussit dix fois sur onze, par exemple, tandis que la 
plus efficace, entre les autres, n’a de succès que neuf fois sur onze; en 
sorte que la première a dů être préférée. Mais la science n’a pas en- 
core appris, et elle mapprendra peut-être jamais, quand on pourra 
désigner à l'avance, à une époque peu éloignée du début de la mala- 
die, le sujet qui doit succomber; la science n’a donc pas abandonné le 
médecin , elle est un peu plus avancée que l'art, c'est tout ce que le fait 
supposé prouve. Mais appuyé sur une science ainsi faite, l’art, on en 
conviendra, marcherait avec sécurité; le médecin, après avoir étudié 
avec soin les circonstances dans lesquelles se trouve un malade, agani 
avec confiance, et il ne changerait de méthode de traitement qu’au- 
tant que celle qu’il devait considérer comme la meilleure j jusque là, 
serait réellement inférieure à une autre, non moins consciencieuse- 
ment étudiée que la première. 
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Le résumé des faits observés pendant un cours de médecine clinique, 
d’après les principes et la méthode qui viennent d’être exposés, serait 
donc, si je ne m’abuse, d’une grande utilité pour ceux qui entrent 
dans la carrière; et, continués pendant un certain temps, puis réunis 
dans un même cadre, ou fondus entre eux , ces résumés serviraient 
encore à l'avancement + la science. A la vérité, ils feraient de l’ensei- 
gnement clinique , comme je lai indiqué plus haut, l’enseignement le 
plus pénible; car se serait chaque année un:travail nouveau et long, 
qui ne dispenserait pas des autres. Mais serait-ce une raison de le re- 
pousser , surtout de la part de ceux qui auraient sur leurs maitres la- 
vantage de quelques années de moins? À 

Ce résumé général ne saurait d’ailleurs dispenser des résumés par- 
tiels. Ceux-ci doivent én quelque sorte être quotidiens; c’est-à-dire 
que toutes les fois que l’occasion s’en présentera, un professeur de cli- 
nique doit comparer avec les faits les plus récens, ceux qui se sont 
offerts antérieurement dans un même cours; autant pour fixer l'at- 
tention de celui qui l'écoute et graver profondément les faits dans sa 
pensée, que pour l’accoutumer à comparer ce qui est comparable , 
et l'aider à tirer des conséquences rigoureuses des faits. Enfin, 
un professeur de clinique devra se rappeler sans cesse que le but de 
son enseignement est surtout de former des observateurs , que le mé- 
decin qui sait observer est nécessairement praticien. 

Dans l'intention d'arriver au but qu'il se propose, il ne cherchera 
pas à éblouir par la rapidité de son diagnostic ; ce serait aller contre le 
but qu'il se propose. Il fera en sorte, au contraire, de ne procéder 
qu'avec ordre et méthode, de n’inspirer de confiance que celle qui 
s'attache à un jugement sûr, de ne marcher qu'avec les faits; et quand 
ceux-ci seront douteux ou ne devront pas conduire à des conséquen- 
ces rigoureuses, il le fera voir, en indiquant ce qui est vraisem- 
blable. 

Quand il s’agira du traitement, il ne se contentera pas de dire, telle 
ou telle indication est à remplir, on emploie en pareil cas tel ou tel 
moyen : il examinera si ce moyen remplit exactement l'indication pro- 
posée , et il l'examinera , non à l’aide des théories et des raisonnemens, 
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. mais à l’aide des faits. Et quand ces faits manqueront , ce qui ne sera 
que trop fréquent , il ne craindra pas de le remarquer. Par ce moyen, 
il fera en quelque sorte l'inventaire de la science, signalant tout ce 
qui est démontré, tout ce qui ne l’est pas, et tout ce qui reste à faire. 

Il ne s’attachera pas de préférence aux cas rares ; il ne les négligera 
pas non plus, précisément parce qu'ils sont rares ; mais il ne craindra 
pas de revenir fréquemment sur les maladies les plus communes, parce 
qu'elles se présenteront souvent dans la pratique de celui qui l'écoute, 
et qu'il importe d’en connaître toutes les nuances. 

Enfin, soit qu'il s'agisse du diagnostic, du pronostic, de la marche, 
de la terminaison , des causes ou du traitement des maladies, il mou- 
bliera jamais qu’il n’y a de vrai, que du moins on ne peut considérer 
comme tel , que ce qui est évident; qu'il ne doit pas dire un mot ha- 
sardé, qu'il doit porter la démonstration partout. 

Mais cette manière, en quelque sorte minutieuse , d'examiner les ma- 
lades , d'interroger les fonctions, de rechercher l’époque précise à la- 
quellé remonte le trouble de chacune d'elles, de constater, par la 
méthode numérique, les lois qui président au développement de nos 
maladies, à leur marche, etc.: cette manière n’est pas, je l'ai déjà dit, 
célle de tous les médecins. Quelques uns l’appelleront timide , d'autres 
diront qu’elle éteint le tact médical. Mais la marche qu'on suit dans les 
sciences n’est ni timide ni hardie ; elle est vraie ou fausse, bonne ou 
mauvaise; rien de plus. Et quant au tact, il faut s'entendre sur la 
valeur du mot. Si l’on désigne par tact une faculté propre à un indi- 
vidu en particulier, au moyen de laquelle il puisse reconnaître une 
maladie, en ordonner le traitement, sans se rendre compte à lui- 
même des motifs de son jugement; une pareille faculté serait assuré- 
ment fort précieuse: mais, à la supposer aussi réelle qu’elle me semble 
imaginaire , comme elle serait incommunicable, évidemment aussi elle 
ne serait pas susceptible d’être détruite, et l’objection indiquée serait 
sans force. Que si au contraire on entend par tact médical la faculté 
de voir vite et bien, avec un petit nombre de données, cette faculté , 
qui n'est pas tout-à-fait imaginaire, tient elle-même à une profonde 
instruction plus qu’à toute autre cause. Mais à quelque degré qu’on la 
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possède , elle ne peut suppléer à un examen approfondi, seul capable 
de donner la certitude, et surtout de porter la conviction dans l'esprit 
des autres. Elle ne peut surtout dispenser de la méthode numérique 
pour arriver à la connaissance des lois : car les lois ne sont que lex- 
pression générale des faits; et si le tact pouvait, jusqu’à un certain 
point, faire deviner ce qui a trait à un fait isolé; comment pourrait-il 


établir une loi? 


